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の異常などがあり、無呼吸に起因する睡眠構築の断片
化による過眠、循環器系リスクの増加などが知られて
いる。複数診療科が専門性を生かしつつSDB診療に
関与する必要性が望まれてきたが、我が国では単独診
療科による診療が行われてきた。当院では平成14年6
月より内科・耳鼻咽喉科・中央検査部・口腔外科をコ
アとした睡眠呼吸障害センター（以下センター）方式
によるSDBの新たな診療体制を確立したので、現状
を分析し報告する。
【結果】センターでは、専用カルテを独自に作成し、完
全予約制の外来診察体制をとっている。全ての受診者
は、呼吸器内科での問診・診察などを経て、同日に耳
鼻咽喉科で鼻咽頭ファイバーなどを受ける。PSG検査
後に関連各科合同症例検討会を行い、治療方針を決定
する。現在までに外来受診患者200名、一泊二日の
PSG検査は140例施行した。　AHI　30以上の重症SDB
が60％を占め、これらの多くは無呼吸、日中の過剰な
眠気などの症状出現から5年以上放置されていた。ア
レルギ？性鼻炎34％、鼻腔通気度低下26％、扁桃肥大（3
度以上）7％の耳鼻科合併症を有していた。治療は重症
SDBの全例にCPAP療法を導入した。中等症SDBの
治療は、口腔内装具35％、耳鼻科手術（UPPP）20％、
CPAP療法40％と多岐に亘った。
【考察】センター方式によって、診療の流れと専門性が
明確になった。さらに合同症例検討会によって、詳細
な病態把握、的確な治療法選択が可能となった。しか
しPSG検査施行までに3か月以上の期間を要してし
まう現状を改善する必要がある。今後、院内体制の更
なる充実を図るとともに、地域住民を対象とした住民
検診などを阿見町、茨城県と提携して行うプログラム
を策定中である。
【結語】SDB診療には個々の専門性を生かした院内外
ネットワーク構築が重要である。
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　身内にドナーを求める生体肝移植では、ドナーの年
齢も臓器提供者を限定する要因となっている。高齢者
ドナーの場合、第一に問題となるのはドナーに対する
肝切除のリスクである。第二に加齢によるグラフト肝
予備能低下の基づくレシピエントへのリスクである。
　今回、我々は64歳の父親をドナーとした生体部分
肝移植を経験した。レシピエントは36歳男性。ウィル
ソン病の末期肝不全であった。総ビリルビン40mg／dl
という高度な黄疸および透析を必要とする腎不全を
併発しており肝移植は急がれた。ドナー候補としては
父親と同年齢の母親のみであり、母親は慢性関節リウ
マチで加療中であった。妹に関しては家族の話し合い
においてドナーとはなり得なかった。入院時検査成績
において肝機能に異常を認めずセルロプラスミン、血
清銅は正常であった。面面葉をグラフトとした場合の
GWRWは0．982であり、レシピエントの病状を考え
ると肝右葉をグラフトとすることが望ましいと考え
られた。また残肝は全体の39．9％と計算され右葉を切
除しても十分量が残されると考えられた。2回のイン
フォームドコンセントの後、生体部分肝移植は1月6
日に行われドナーの手術時間6時間55分、術中出血
量628mlでありグラフト重量は580　gの肝臓を摘出
した。術後の最高GOT、　GPT，総ビリルビンはそれぞ
れ2561U／1、5081U／1、4．4　mg／dlとなったが退院時に
は正常に復した。退院は術後第16病日であった。術後
の合併症としては胆管炎を第7病日に併発したが保
存的治療にて軽快した。
【結語】肝予備能を慎重に評価することにより高齢者
ドナーからの肝量感を用いた生体部分肝移植も可能
と考えられた。
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